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a pratique sportive, peut être responsable, ou révélatrice d’une pathologie neu-
ologique tronculaire, souvent méconnue. Au niveau des membres inférieurs,
ous les troncs nerveux peuvent être concernés, de la racine de la cuisse à
a cheville et au pied. Certains de ces tableaux ont été fréquemment décrits,
omme les atteintes du nerf fibulaire commun ou le syndrome du canal tar-
ien. D’autres lésions sont beaucoup plus rares, ou de diagnostic plus difficile
omme les atteintes des nerfs de la racine de la cuisse, du nerf cutané sural
atéral ou les atteintes du nerf sural par exemple. Dans tous les cas, le diagnos-
ic doit être évoqué par l’examen clinique, qui doit permettre une évaluation
bjective et une cotation. L’interrogatoire retrouve une douleur plus ou moins
ocalisée, le plus souvent unilatérale, déclenchée par l’exercice physique, et
près plusieurs semaines d’évolution, s’accompagne d’épisodes de recrudes-
ence nocturne. L’examen clinique recherchera un déficit moteur partiel (plus
acilement repéré à la fin d’un exercice déclenchant la symptomatologie), ou des
roubles de la sensibilité souvent discrets et très localisés. L’électrophysiologie
st parfois décevante notamment lorsqu’il s’agit d’une atteinte frustre sensitive.
es examens complémentaires (échographie, IRM principalement) permettront
ans certains cas de mettre en évidence une cause objective (kyste, cicatrice
breuse, faisceau musculaire accessoire. . .). L’analyse cinématographique du
este peut parfois être d’un grand intérêt. Dans tous les cas le traitement compor-
era l’observation d’un repos sportif, dont la durée dépendra des signes cliniques,
ssocié à une éventuelle modification du geste sportif. Les infiltrations guidées
ont souvent efficaces. Dans le cas de la mise en évidence d’une compression
natomique, c’est bien sûr la chirurgie qui sera le plus souvent seule efficace.
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ntroduction.– La pathologie vasculaire d’exercice reste souvent méconnue chez
es sujets jeunes ou d’âge moyen et le retard diagnostique des troubles vasculaires
rtériels d’effort du sujet jeune est très fréquent. Cela est dû à la fois au fait
ue l’origine vasculaire n’est souvent pas suspectée mais aussi aux difficultés
iagnostiques rencontrées.
ésultats.– La présentation s’attachera à rappeler : 1) d’une part les principaux
roubles artériels des membres inférieurs observés chez le sportif, que la patholo-
ie artérielle soit révélée par le sport (pathologie congénitale, pathologie acquise)
u qu’elle soit induite par le sport (traumatique, non traumatique) ; 2) d’autre
art les problèmes du diagnostic des pathologies vasculaires en milieu spor-
if en passant brièvement en revue les explorations complémentaires de repos
échographie, Doppler imagerie par résonnance magnétique, scanner, index de
ression systolique de cheville) et d’effort (index de pression systolique de che-
ille, oxymétrie transcutanée ; spectroscopie proche infrarouge) ; 3) enfin les
ncertitudes de la prise en charge thérapeutique des pathologies vasculaires en
ilieu sportif.
onclusion.– Même si elle est moins fréquente que la pathologie ostéo-
rticulaire, la pathologie vasculaire du sportif doit être suspectée quand les
ymptômes, absents au repos sont strictement liés à l’exercice, cela afin de
iminuer le délai diagnostique souvent observé et limiter les explorations et
raitements inutiles voire délétères si l’origine vasculaire reste méconnue.
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